Elektrizität und Moderne {#Sec1}
========================

Die Erfindung der Mignonglühbirne war eine der Grundvoraussetzungen für die erweiterte Anwendung der Zystoskopie \[[@CR1], [@CR2]\]. Aber auch darüber hinaus spielte die Elektrizität eine nicht zu unterschätzende Bedeutung im Therapiespektrum der Urologie. Elektrizität wurde zum Inbegriff der Moderne, gerade als gegen Ende des 19. Jahrhunderts die Spezialisierung der Urologie ihren Anfang nahm \[[@CR3]--[@CR7]\].

Die allgemeine Bedeutung der Elektrizität für die Medizin ab der Zeit der Aufklärung wurde bereits gut untersucht \[[@CR8]--[@CR13]\]. Die unsichtbaren „Naturkräfte" Elektrizität und Magnetismus erfuhren seit den Anfängen ihres Einsatzes in der Medizin eine gewisse Sinnüberhöhung. Erfolgreiche Therapie war nicht, was man sehen konnte, sondern das, was zu helfen schien. Der Aufstieg der Elektrotherapie spiegelt insgesamt die gesellschaftliche Technik- und Fortschrittsgläubigkeit in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts wieder. So zeugen die unzähligen Fachpublikationen sowie Ratgeberliteratur, Werbebroschüren, Ausstellungen und Unterrichtseinheiten \[[@CR14]--[@CR22]\] von dem aus heutiger Sicht geradezu unbegrenzten Behandlungsspektrum, für das die elektrischen Heilapparate eingesetzt wurden (\[[@CR23]\]; Abb. [1](#Fig1){ref-type="fig"}). Aufklärungsschriften versprachen die Heilung von praktisch jedem Leiden, angefangen von nervösen Kopfeschmerzen über Magenproblemen bis hin zu Krebs (\[[@CR24]--[@CR26]\]; Tab. [1](#Tab1){ref-type="table"}).GleichstromGalvanisationWechselstromFaradisationHochfrequenter WechselstromD'Arsonvalisation, TeslaDiathermie

In diesem Beitrag wollen wir schildern, in welchen Umfang elektrische Therapiestrategien in die Urologie Eingang fanden und welche Bedeutung sie auch als zunehmend niederschwelliges Angebot zur Eigentherapie auf dem freien Markt in Form von elektromagnetischen Apparaten („Davis and Kidders electro magnetic machines") oder besonderen Gürteln (Pulvermacher, Heidelberg, Boston Belt u. a. oft mit einem „suspensorium appliance" für das männliche Genitale versehen \[[@CR27], [@CR28]\]) besaßen \[[@CR29]\]. Wir wollen auch nach verschiebbaren Bedeutungen von Dingen im Kontext von kulturell bedingten, aber auch individuellen Praktiken fragen.

Neurasthenie -- die Modekrankheit des beginnenden Industriezeitalters {#Sec2}
=====================================================================

Die „Neurasthenie" (Nervenschwäche) war die Modeerkrankung des ausgehenden 19. Jahrhunderts. Die Bedeutungen und gesellschaftlichen Wechselwirkungen \[[@CR30]--[@CR33]\] dieses Erkrankungskomplexes sind von der Medizin- und Wissenschaftsgeschichte mittlerweile breit diskutiert worden \[[@CR34]--[@CR47]\]. Bei der Analyse wurden für die Zeitgenossen zunächst gesellschaftliche Ursachen und im Verlauf dann persönliche und hereditäre Ursachen als wesentlich angesehen \[[@CR48]\]. Die Neurasthenie galt bis zum Ersten Weltkrieg als eine Erkrankung, die durch äußere Einflüsse hervorgerufen und von den Zeitgenosse als psychosomatische Reaktion auf die Beschleunigung des täglichen Lebens, die Hektik des Alltags als Folge von Industrialisierung, Technikeinflüssen und zunehmender Verstädterung gedeutet wurde \[[@CR49]\]. Gemäß dem aufkommenden Verständnis des Nervensystems als einem Apparat von Nervenströmen, elektrischen Impulsen und Energieströmen wurde der Mensch von der Medizin zunehmend als eine Art elektrische Maschine gedeutet, die Energie speichern, im Gegenzug aber auch verlieren konnte. Die vielfältigen, zumeist unspezifischen Symptome der „Nervosität" wurden in der zeitgenössischen Rezeption demnach durch einen Mangel oder Ungleichverteilung an elektrischer Energie im Körper hervorgerufen. Dem „Schwinden der Nervenkraft" glaubte man durch die Errungenschaften der modernen Elektromedizin entgegenwirken zu können \[[@CR50]\].

Vermarktung elektrischer Heilapparate {#Sec3}
=====================================

„Electro-magnetic machines" {#Sec4}
---------------------------

Ab der Mitte des 19. Jahrhunderts konnten Elektrisierapparate für die medizinische und Eigenanwendung erstmals in industrieller Massenproduktion hergestellt werden (Abb. [2](#Fig2){ref-type="fig"}).

Ari Davis (1811--1855) hatte 1854 in den USA ein Patent auf einen einfach zu produzierenden Apparat erhalten, der sich das elektromagnetische Prinzip zu Nutze machte, sowie eines zur Herstellung von Holzkästen mit Metallverstärkung \[[@CR52], [@CR53]\]. Davis verkaufte beide Patente schließlich für 4000 \$ an den Arzt Walter Kidder (1823--1872) in Lowell, Massachusetts \[[@CR54]\]. Dieser Elektrisierapparat, von W. H. Burnap (120 West 31st Street) in New York hergestellt, entwickelte sich in vielfältigen Abwandlungen zu einem Verkaufsschlager in Europa und den USA als „Davis and Kidders patent electro magnetic machine", der häufig an Hilfesuchende über Werbeanzeigen direkt vermarktet wurde (Abb. [3](#Fig3){ref-type="fig"}, [4](#Fig4){ref-type="fig"} und [5](#Fig5){ref-type="fig"}; \[[@CR55], [@CR56]\]).

Der Patient spürte beim Drehen der Induktionsspule bei Berührung der Handelektroden ein leichtes „Kribbelgefühl" was im Gegensatz zu Medikamenten eine sofortige Therapieanwendung infolge der „Stromwirkung" unmittelbar erleben ließ.

Nicht nur Apparate für galvanische Bäder, bei denen der Gesundheitsbewusste Füße und Hände in mit Stromquellen verbundene Wasserbehälter tauchte, um den Körper von Strömen durchfließen zu lassen, gehörten bald zu den häufig verkauften Elektroartikeln überhaupt, sondern auch Bänder, Gürtel oder Elektrisiermaschinen (Abb. [6](#Fig6){ref-type="fig"}, [7](#Fig7){ref-type="fig"} und [8](#Fig8){ref-type="fig"}).

Pulvermacher-Ketten {#Sec5}
-------------------

Pulvermacher-Ketten waren einfache zusammengeschaltete Volta-Batterien, die aus Kupfer als Kathode und Zink als Anode bestanden und durch eine schwache Säure, hier Essig, in Betrieb gesetzt wurden.

Isaac Lewis Pulvermacher (1815--1884[1](#Fn1){ref-type="fn"}; \[[@CR57]--[@CR59]\]) war gelernter Juwelier und Techniker, der sich mit den Neuerungen der Elektrizität wohl im Eigenstudium vertraut gemacht hatte. Nach eigenen Angaben setzte er sich ab 1845 in Prag, ab 1846 in Wien (Mariahilfer Str. 37)[2](#Fn2){ref-type="fn"} mit der Magnetoelektrizität auseinander und publizierte ab August 1850 \[[@CR60], [@CR61]\] zu seinen Ketten, in seiner US-Patentschrift von 1853 \[[@CR62]\] gab er Breslau als Wohnsitz an, später siedelte er nach London über, wo er verstarb. Wahrscheinlich machte er diese Ketten auf der Londoner Weltausstellung 1851 einem größeren Publikum bekannt (\[[@CR63]\]; Abb. [9](#Fig9){ref-type="fig"}).

Geschickt nutzte er „testimonials" seiner Kunden[3](#Fn3){ref-type="fn"}, von Angehörigen renommierter Universitäten, sowie medizinischen Gesellschaften. Bekannte Meinungsmultiplikatoren aus der Urologie waren William van Buren (1819--1883; \[[@CR65], [@CR66]\]), New York, der ein bekanntes Lehrbuch zur Operation urologischer Erkrankungen verfasste sowie Valentine Mott (1785--1865). Für die Innere Medizin/Neurologie führte Pulvermacher u. a. Johann Oppolzer (1808--1871), Wien, an, der die Etablierung der Elektrotherapie innerhalb der Zweiten Wiener Medizinischen Schule beförderte \[[@CR65], [@CR67], [@CR68]\].

Bald wurden Zweifel an der Wirksamkeit der Pulvermacher-Ketten geübt, was die Vermarktung in den USA und Europa aber nicht wesentlich behinderte.

Zu den etwas nüchternen Pulvermacher-Ketten gesellten sich bald die gut zu tragenden Gürtel verschiedener Anbieter (Abb. [9](#Fig9){ref-type="fig"}), oft mit einer besonderen Genitalelektrode für Männer versehen, die in großen Anzeigenkampagnen weltweit aufwendig vermarktet wurden (Deutschland beispielsweise im Simplicissimus oder Kladdaradatsch).

Frauen wurden durch die Vermarktung von „elektrischen Korsetts" gesondert angesprochen.

Die neuen Geräte waren industriell gefertigt und damit in gewissem Rahmen erschwinglich (Abb. [8](#Fig8){ref-type="fig"}). So wurde einem interessierten und zumeist bürgerlichen Publikum die Möglichkeit gegeben, auch selber diese Therapieformen anzuwenden. Die neuen Produkte der Elektromedizin galten schnell als Insignien des sich um Klassenabgrenzung bemühenden Bürgertums während der Jahrzehnte um die Jahrhundertwende. Design und Aufmachung der Geräte waren daher ganz auf den Geschmack und das Distinktionsbedürfnis zahlungskräftiger Bevölkerungsschichten zugeschnitten. Sie repräsentierten im Sinne des französischen Soziologen Pierre Bourdieu sogar häufig die „feinen Unterschiede" und damit distinktive verbundenen kulturellen Muster (\[[@CR69]\]; Abb. [7](#Fig7){ref-type="fig"}).

In populären Periodika wie der „Gartenlaube" erschienen früh mehrmals jährlich allgemeine Übersichten zur Elektrotherapie und zum Krankheitsbild Neurasthenie. Diese Informationen eines breiten Publikums trugen wesentlich zur niederschwelligen Wissenspopularisierung bei \[[@CR70]--[@CR72]\]. Zudem fanden die medizinischen Objekte zur Eigentherapie Eingang in die schöngeistige Literatur \[[@CR73]\].

Auch in den volksnahen Gesundheitsratgebern wie dem vielfach aufgelegten Werk[4](#Fn4){ref-type="fn"} von Friedrich Eduard Bilz (1842--1922; \[[@CR74]\]), im Volksmund nur das „Bilz-Buch" genannt, „Das neue Naturheilverfahren. Lehr- und Nachschlagebuch der naturgemäßen Heilweise und Gesundheitspflege" \[[@CR75]\] wurde der Elektrotherapie -- wie bei weiteren Autoren -- von zeitgenössischen Gesundheitsratgebern ein wesentlicher Stellenwert beigemessen (\[[@CR76]\]; Abb. [10](#Fig10){ref-type="fig"}).

In der „Real-Encyklopädie der Medizin" von Alfred Eulenburg, die den durchschnittlichen medizinischen Wissenstand der Zeit in mehreren Auflagen exemplarisch einem bei weitem nicht nur ärztlichen Publikum darbot, verfasste der Neurologe Ernst Julius Remak (1849--1911), Berlin, das Kapitel Elektrotherapie. Dieses kam im Umfang einem Kurzlehrbuch gleich und stellte damit die allgemeine und besondere Bedeutung dieser neuen Behandlungsoption auch innerhalb der etablierten Medizin klar heraus (\[[@CR77]\]; Abb. [11](#Fig11){ref-type="fig"}).

„Violett-ray-generatos/machines" -- „Strahlenapparate" {#Sec6}
======================================================

Ab 1893 entwickelte der Physiker Nikola Tesla (1856--1943) weitere Therapiegeräte, die hochfrequente Wechselströme, d. h. mit hoher Spannung und niedriger Stromstärke, abgeben konnten. Die Übertragung des Stroms auf den Körper erfolgt über gläserne Elektroden. Diese sind mit Gas gefüllt (Geisslersche Röhren), das die Leuchtfarbe beeinflusst (Argon -- Violett). Hierbei kann auch Ozon entstehen. Körpergewebe wird erwärmt und soll so bis in die Tiefe stimuliert werden.

Die Geräte (auch „Bestrahler" oder „violet wands") kamen und kommen in kompakten Sets bis heute in den USA und Europa auf den Markt von unterschiedlichen Herstellern und ermöglichten so eine „sichtbare" Elektrotherapie (Arsonvalisation) für Zuhause und Jedermann. Mit wohlklingenden Namen wie „Anapol" (Fa. Ludwig Förster, Leipzig) „Elektrozon", „Energozon" (Leisering, Leipzig), „Frequenta" (Velmag Vereinige Fabriken Elektr. Apparate) „Helio-Lux" (Fa. Matthes, Hamburg) „Ozonosan", „Medikus", „Naturkraft" „Phönix"‚ (Fa. Paul Kätsch, Sömmerda/Thr.), „Saneta", „Pansanitor" Fa. Rudolf Frischleder, Kempten), „Penetrostat mit Penetrator", „Radiolux", „Radiostat" (Fa. Max Bleske, Hamburg) „Radiofor" (Fa. Hermann Straube, Dresden), „Passanitor", „Radiolux", „Radiostat", „Fequenta", „Helios" (Fa. H. Will, Jena), „Mediosan" (Alfred Kreischer, Stuttgart) u. a. wurden die Apparate im deutschsprachigen Handel vertrieben. Für den männlichen und weiblichen Genitalbereich wurden besondere Elektroden angefertigt (Abb. [12](#Fig12){ref-type="fig"} und [13](#Fig13){ref-type="fig"}). Besondere urologische Indikationen für eine Eigentherapie waren „Nierenentzündungen, Nierensteine" „Blasenschwäche" (\[[@CR78], [@CR79]\]; Abb. [12](#Fig12){ref-type="fig"}, [13](#Fig13){ref-type="fig"} und [14](#Fig14){ref-type="fig"}).

Schon früh wurde die Neurasthenie mit der Sexualität in Verbindung gebracht. Sei es als Symptom oder als Ursache des Leidens. Der große Popularisator der Neurasthenie, George Miller Beard (1839--1883), etwa brachte die Bedeutung der Sexualität als Ursache in die wissenschaftliche Diskussion der Zeit ein \[[@CR80]\], was besonders von Richard von Krafft-Ebbing (1840--1902; \[[@CR81]\]) sowie Siegmund Freund (1856--1939) aufgenommen wurde \[[@CR82]\]. Beard sah eine Ursache in einem bestehenden Samenverlust („Spermatorrhö"; \[[@CR83]\]). Freud wiederum machte die gewohnheitsmäßige Masturbation für die „sexuelle Neurasthenie" verantwortlich, da sie die Libido erschöpfen würde. Die Extreme wie „Nicht-Ausleben" oder eben „übermäßiges Ausleben" der Sexualität, sowie Coitus interruptus und Ejaculatio praecox waren laut Freud die Grundlagen zur Ausbildung einer Neurasthenie \[[@CR84]\].

Das aufstrebende Fachgebiet der Urologie sah sich von Beginn an als kompetent und berufen an, für die Erkrankungen der „männlichen Sexualorgane" zuständig zu sein \[[@CR85]--[@CR87]\].

Robert Ultzmann (1842--1889)[9977](#Fn9977){ref-type="fn"}, Wiener Allgemeine Poliklinik, empfahl 1879/1885 in seinen mehrfach aufgelegten Werken „Über die Neuropathien des männlichen Harn- und Geschlechtsapparates" \[[@CR88]\] sowie „Über Pontentia generandie und Potentia coeundi" \[[@CR89]\], die ins Englische übersetzt wurden \[[@CR90]\], ausdrücklich die Anwendung der Elektrotherapie und insbesondere faradische Ströme, neben den als gleichwertig betrachteten transurethalen Eingriffen oder Medikamenten bei Neurasthenie.

Die Grenzziehung zur Psychiatrie war vor Etablierung eines eigenständigen Fachgebiets Sexualmedizin mit der Einführung von Penisprothesen \[[@CR91]--[@CR93]\] Anfang der 1980er-Jahre sowie von Wirkstoffen zur Schwellkörper-Autoinjektionstherapie ab 1983 \[[@CR94]\] sowie Sildenafil ab 1998 \[[@CR95]\] allerdings unklar. Auf organmedizinischer Seite war die Auswahl kausal wirksamer, konservativer oder operativer Verfahren zur Therapie der Impotenz zu diesem Zeitpunkt beschränkt \[[@CR96]\].

Der Internist und Neurologe Wilhelm Erb (1840--1921) stellte treffend und zugleich kritisch fest: "Die Erfolge, die ich mit diesen Methoden erzielt habe, waren oft recht befriedigende besonders bei den rein funktionellen Formen, ich bin aber auch auf Fälle gestoßen, die anscheinend eine ganz gute Prognose gewährten und doch der elektrischen Behandlung vollkommen. Trotz boten; es ist deshalb klug, nicht allzu viel zu versprechen \[\...\] abgesehen von den Fällen, wo es sich um eine psychische Impotenz handelt und wo man die Kranken mehr aus psychischen Gründen als wegen irgend eines vorliegenden greifbaren Leidens elektrisiert \[\...\] \[[@CR97]\]."

In den 1960er- bis 1980er-Jahren wurde die Behandlung der Impotenz daher in weiten Teilen der Urologie als eine neurologisch-psychiatrische Aufgabe angesehen \[[@CR98]\].

Spermatorrhö {#Sec8}
============

Eng mit dem Erkrankungskonzept der Neurasthenie, der Gonorrhö, Impotenz und Prostataerkrankungen verknüpft und häufig im urologischen Bereich nicht scharf abgegrenzt war das Symptom der Spermatorrhö, des unwillkürlichen Samenverlusts aus der Harnröhre ohne sexuelle Erregung, das von Claude-François Lallemand (1790--1854) ab 1836 \[[@CR99], [@CR100]\] und später von John Milton ab 1854/1881 publikumswirksam in mehreren Publikationen weiter analysiert wurde \[[@CR101]--[@CR107]\] und ebenfalls multiple elektromedizinische Behandlungsangebote analog der „genitalen/sexuellen Neurasthenie" auf dem Markt noch nicht fest etablierter Behandlungsverfahren befeuerte (Tab. [2](#Tab2){ref-type="table"}, [3](#Tab3){ref-type="table"}, [4](#Tab4){ref-type="table"} und [5](#Tab5){ref-type="table"}; \[[@CR108]--[@CR110]\]).ZirkumzisionÄtzung der HarnröhrePsychrophor nach Winternitz (Wärme und Kälte)Sondierung der HarnröhreEisen und BromCampherYohimbinIntraurethral, genital oder an der Lendenwirbelsäule (Auswahl)/suprasymphysär*Bei genitaler Neurasthenie, Spermatorrhö und Pollutionen*Anschwellende faradische Ströme (Sinusstrom)Kräftige galvanische Ströme*Bei Impotenz*Galvanisatation (konstanter Gleichstrom, unbewegliche Elektroden oder eine Elektrode auf das Lendenmark und eine Elektrode auf den Samenstrang)FaradisationDurchleitung von Strom von der Symphyse zum DammEinführung einer Elektrode in die Pars prostaticaDurchleitung von Strom durch die HodenFaradisation der Prostata (nach Poroz)BettnässenBlasenkrämpfeBlasenlähmungenInkontinenzHodenatrophie/„Hodenschlaffheit" (infolge der Onanie)VarikozeleHarnröhrenstrikturen

Elektrolyse von Harnröhrenstrikturen {#Sec10}
====================================

Die Therapie von Harnröhrenengen bildete eine weitere klassische, das Fach prägende, „elektrische" Behandlungseinheit. Aufgrund der Häufigkeit und hohen Rezidivrate der sich oft postgonorrhoisch entwickelnden Harnröhrenstrikturen entstanden mehr als 150 verschiedene Therapieverfahren mit ganz unterschiedlichen Erfolgsraten, wobei die Therapieanweisungen von Bougierungen bis zu ausgedehnten offenen Rekonstruktionsverfahren in der Literatur variierten. Eine weitere wichtige Konkurrenz für die sich im 19. Jahrhundert entwickelnde „blinde Urethrotomia interna" (Otis; \[[@CR111]\]) war die seit 1870 von Jardin eingeführte Elektrolyse („electrolyse lineavou") der Harnröhrenstriktur, die lange Zeit besonders von J. A. Fort \[[@CR112], [@CR113]\] und Robert Newman (1830--1903[7](#Fn7){ref-type="fn"}; \[[@CR115], [@CR116]\]), North Western Dispensary, New York, ausgeführt wurde \[[@CR117]--[@CR120]\].

Emil Burckardt (1853--1905), Inselspital Bern, fasste im ersten bei Hölder in Wien herausgegebenen „Handbuch der Urologie" von 1906 den Behandlungsstandard an der Wende zum 20. Jahrhundert übersichtlich zusammen und sah für diese Anwendung der Elektrolyse bei den „unblutigen Verfahren" nur eine Indikation, wenn die langsame Dilatation der Striktur nicht ausführbar erschein \[[@CR121]\]. In den 1930er-Jahren war diese Behandlungsform aufgrund ungünstiger Dauerresultate bereits wieder verlassen worden (\[[@CR122]\]; Abb. [15](#Fig15){ref-type="fig"}, [16](#Fig16){ref-type="fig"} und [17](#Fig17){ref-type="fig"}).

Sprachcodes {#Sec7}
===========

Die Produktversprechen der häufig frei erhältlichen Apparate, die sich besonders an Männer wandten, verbanden Elektrizität, die männlichen Genitalen und „Männergesundheit" sinnmächtig intuitiv, häufig unter Verwendung von Codes. Außerhalb des medizinischen Fachgebiets war das Sprechen über Sexualität lange Zeit aufgrund rigider bürgerlicher Moralvorstellungen nicht problemlos möglich und Impotenz wurde unter verschiedenen Begrifflichkeiten wie „Stärkung für Schwache und Erhohlungsbedürftige", „Nervenschwäche", „Erschöpfung" „lost vigor", „weakness" „nervous prostation" usw. innerhalb der Gesellschaft verhandelt.

Die bürgerlichen Moralvorstellungen fanden auch in der Legislative ihren Widerhall. In den USA war der Versand sog. „Nostrums" bzw. „Quack-Produkte", also Produkte mit besonderem Heilungsversprechen ohne gesicherten medizinischen „Heilungserfolg", bereits nach 1906 durch den „Pure Food and Drug Act" verboten. Bereits seit 1873 war durch die „Comstock laws"[5](#Fn5){ref-type="fn"} der Versand obszöner oder erotischer Produkte eingeschränkt worden, so dass die Aussagen zur Behandlung von Impotenz und sexueller Neurasthenie allenfalls allgemein ausfielen und Sprachcodes genutzt wurden, die Therapieangebote wie „for all ailments" oder Scheinindikationen wie „lost vigor" o. ä. propagierten (Abb. [18](#Fig18){ref-type="fig"}). Dieses indirekte Sprechen -- gerade über Sexualerkrankungen wie der männlichen Impotenz -- förderte kurioser Weise gerade den Absatz von Apparaten zur Eigentherapie in den USA und Europa (Abb. [19](#Fig19){ref-type="fig"}).

Die hohen Verkaufszahlen dokumentieren eindrücklich die mit dem Tabu verbundene Bedeutungszuschreibung der medizinischen Geräte durch die Nutzerinnen und Nutzer, die weit über deren eigentlichen therapeutischen Nutzen hinausging. Die historische Forschung hat bereits hervorgehoben, dass bei der Neurastheniebehandlung die Gleichsetzung der Nerven mit Elektrizität eine Verwissenschaftlichung der Diagnostik und Therapie suggerierte, die das Krankheitsbild der Nervosität vor einer gesellschaftlichen Stigmatisierung als „Geisteskrankheit" abschirmte \[[@CR99]\]. So wurde ein gesellschaftlicher Diskursraum geschaffen, der es den betroffenen Männern erlaubte, über stark tabuisierte medikale Themen wie Onanie und Impotenz zu sprechen. Ebenso verhielt es sich mit als typisch weiblich konnotierten Beschwerden (z. B. Angstzuständen oder Depressionen). Den elektrischen Heilapparaten kam in diesem Aushandlungsprozess eine wichtige Rolle zu. Durch ihre naturwissenschaftlich-medizinische Aura wurden erstmals öffentliche Debatten über zentrale gesellschaftliche Topoi wie Männlichkeit, Krankheit, Sexualität möglich. Diese Debatten veränderten langfristig die gültigen Normen des Moral- und Wertesystems (Abb. [20](#Fig20){ref-type="fig"}).

Bedeutungsverlust der elektrischen Therapie {#Sec11}
===========================================

Ab Ende der 1920er-Jahre kam es allmählich zu einem Bedeutungs- und Sinnverlust der Elektrotherapie innerhalb der Urologie, während der Verkauf dieser Produkte zunahm. Dies war zum einen damit verbunden, dass die Grenzziehungen zur Neurologie strenger verliefen. Diesem Fachgebiet waren nach Einführung des Facharztstatus 1924 konservative, nicht rein genital bezogene Therapieoptionen bei sexueller Neurasthenie (wahrscheinlich aufgrund geringen Behandlungserfolges und geringer Vergütung) überlassen worden. Weiterhin war der allgemeine Indikationsrahmen der Elektrotherapie innerhalb der Medizin auf reine Nervenfunktionsstörungen begrenzt worden \[[@CR123]\]. In der „Volksmedizin"/Alternativmedizin war und ist bis heute der Behandlungsrahmen weiterhin weit gesteckt \[[@CR124], [@CR125]\]. Bei den Indikationen Blasenlähmung und Enuresis gab es weiterhin Nischenindikationen für eine Elektrotherapie im Bereich der Urologie \[[@CR126]\] wie auch bei der Behandlung der chronischen Gonorrhö oder Prostatitis vor Einführung der Antibiotikabehandlung \[[@CR127]\].

Erst ab Ende der 1960er-Jahren mit gefestigter Subspezialisierung der Neurourologie und verbesserten Kenntnissen der Blaseninnervation entwickelte sich -- ausgehend von den USA -- die Elektrotherapie innerhalb der Urologie erneut als ein Spezialgebiet an wenigen Zentren. Im Zentrum der Therapie stand zumeist die überaktiven Blase (OAB-Syndrom) oder atone Blasenstörungen, die mit der Implantation sog. Vorderwurzelstimulatoren zur Elektrostimulation (SDAF sakrale Deafferentation und SARS „sacral anterior root stimulation") bzw. der sakralen Neuromodulation (SNM) bei besonderen Therapieindikationen (i. d. R. als Zweitlinientherapie) behandelt wurden \[[@CR128]--[@CR130]\].

Allenfalls die „elektrische Prostataoperation" wie die TUR‑P im Sprachjargon von Urologen teilweise apostrophiert wurde, besaß als minimal-invasiver Eingriff im Vergleich zur offenen Prostataadenomektomie unter dem Sprachcode „elektrisch" bis in die 1980er-Jahre einen argumentativen Vorteil -- besonders gegenüber Chirurgen -- die die offene Prostataoperation zu dieser Zeit durchaus noch häufiger ausführten. In der alternativen Medizin spielt die „Feinstrombehandlung" von Menschen, Tieren, Pflanzen und Wasser bis heute eine bedeutende Rolle \[[@CR131]--[@CR133]\].

Schlussfolgerungen {#Sec12}
==================

Im Sinne eines sozialkonstruktivistischen Ansatzes wird mittlerweile davon ausgegangen, dass der Gebrauch von Technik nicht ausschließlich durch die Produzenten vorgegeben wurde, sondern mehrere Akteursgruppen am Einführungs- und Nutzungsprozess beteiligt waren und sind. Demnach findet eine permanente Wechselwirkung zwischen immaterieller und materieller Kultur statt, also zwischen dem technischen Gerät selbst, seinen Nutzern samt ihren Erwartungen sowie den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, in die diese eingebettet sind. In den Entwurf und die Herstellung der materiellen Objekte sind die immateriellen Ideen, Vorstellungen und intendierten Gebrauchsweisen eingeschrieben, sie werden nach Peter Hahn so zu „Kristallisationspunkten von Geschichten und Bedeutungen" \[[@CR134]--[@CR136]\].

Der weite Indikationsrahmen bei den Modediagnosen Neurasthenie und Impotenz öffnete nicht nur auf dem nordamerikanischen Markt den Weg zu einer Patientenselbstbehandlung, insbesondere bei Erkrankungen des Intimbereichs „for young and old", über den zu dieser Zeit mit vielen Medizinern nur schwer gesprochen werden konnte. Viele Patienten wagten es nicht, sich über Erkrankungen der Sexualsphäre, insbesondere funktioneller Art wie Impotenz, einem Arzt mitzuteilen \[[@CR137]--[@CR139]\].

In Anzeigen niederschwellig und publikumswirksam beworbene Apparate und Gürtel konnten auf dem Versandweg einfach ihre Kundschaft erreichen. Diese Anzeigen reduzierten dann die in den Lehrbüchern noch in vielfältige Differentialindikationen unterteilte Behandlungsentitäten in für den Laien einfach zu erfassende Allgemeinindikationen wie „nervöse Schwäche", „Nervenzerrüttung"; „Neurasthenie" (Abb. [21](#Fig21){ref-type="fig"} und [22](#Fig22){ref-type="fig"}) bzw. „weakness" oder „lost vigor" und schufen durch die ausführlich beschriebenen Anwendung der angepriesenen elektrischen Apparate das Bild eines Allheilmittels ohne Einnahme von „schädlichen Medikamenten" (Abb. [23](#Fig23){ref-type="fig"}).

Die Angaben des Todesdatums schwanken in der Literatur zwischen 1874 sowie 1884 und 1886.

Die Angaben bleiben unklar: Im Adressbuch von Wien, das nur für das Jahr 1852 vorliegt, findet sich im Bezirk Maria Hilf kein Isaak Pulvermacher mehr. Die heutige Hausnummer 32 entspricht dem Haus mit dem Schild „Weisser Hahn" der Vornummerierung 14. Unter der Altnummerierung 32 findet sich der Name im Adressbuch ebenfalls nicht.

Beispiel einer Pulvermacher-Anzeige von 1859 in \[[@CR64]\].

Das Werk wurde mehr als 3,5 Mio. Male verkauft.

Eine Untersuchung zu Ultzmanns internationalen Fortbildungskursen ist in Vorbereitung.

Newman gehörte zu den vehementen Befürwortern des Endoskops nach Desormeaux vor Einführung des Nitze-Zystoskops in den USA \[[@CR114]\].

Benannt nach Anthony Comstock 1844--1915.

Die Autoren F. H. Moll und N. Löffelbein teilen sich die Erstautorenschaft, T. Halling und H. Fangerau teilen sich die Letztautorenschaft.

F. H. Moll, N. Löffelbein, T. Halling und H. Fangerau geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesen Beitrag wurden von den Autoren keine Studien an Menschen oder Tieren durchgeführt. Für die aufgeführten Studien gelten die jeweils dort angegebenen ethischen Richtlinien.
